ATC 1 PZ: Piano di abbattimento - specie volpe rossa                                                        periodo gennaio 2018 

ALLEGATO A:
DOMANDA COMPOSIZIONE SQUADRA PER LA

BATTUTA DI CACCIA ALLA VOLPE
(COMPILARE A STAMPATELLO A CURA DEL CAPOSQUADRA O VICE)
Spett.le A.T.C. 1- PZ
Via Umberto I°, 8
85028 – Rionero in Vulture

Il sottoscritto____________________________________________________________

nato a __________________________(____) il ______________________________

residente in ___________________________________________ (___ ) C.a.p._______

Indirizzo _________________________________________________ N° ___________

recapiti telefonici ________________________________________________________

N° Porto d’Armi ______________________________data_______________________
COMUNICA

la composizione della suddetta squadra di caccia alla Volpe
D I C H I A R A

1. che i giorni in cui intende effettuare la Battuta di caccia alla Volpe sono quelli di

seguito indicati :
2. che dette battute saranno effettuate nelle località di seguito elencate:

________________________ del Comune di ________________________________ 
________________________ del Comune di ________________________________

________________________ del Comune di ________________________________

________________________ del Comune di ________________________________
________________________ del Comune di ________________________________

________________________ del Comune di ________________________________ 
________________________ del Comune di ________________________________ 
________________________ del Comune di ________________________________ 
________________________ del Comune di ________________________________ 
________________________ del Comune di ________________________________ 
________________________ del Comune di ________________________________ 
________________________ del Comune di ________________________________ 
3. di ben conoscere ed accettare le disposizioni stabilite dal presente Ambito
4. che la suddetta squadra è composta dai seguenti cacciatori (minimo 5 componenti, massimo 15 componenti):

	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	PORTO D'ARMI
	NR TESSERA ASSICURATIVA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	










                                                                                                                                     Firma del Capo squadra o del Vice c.s.
                                                                                                                _______________________________________
                                                                                                                                     Allega documento riconoscimento

Il Presidente dell'A.T.C.1  Potenza
________________________________________
